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   문초록  
Ⅰ. 서    론
  상부 기도는 흉곽외 기관(extrathoracic trachea), 
후두(larynx), 인두(pharynx), 비강, 구강으로 구성되
어 있다. 이 중에서 기관, 후두, 비강, 구강 등은 전체 
혹은 부분적으로 연골이나 골과 같이 비교적 단단한 
구조에 의해서 지지를 받고 있기 때문에 호흡 중에 
내경의 변화가 거의 일어나지 않은 채 개존성
(patency)을 잘 유지할 수가 있다. 이에 비해 하인두
와 구인두는 견고한 구조물에 의한 지지를 거의 받지 
않고 있으며 이설근이나 인두확장근과 같은 근육의 
힘에 의해서 내경의 크기가 조절되기 때문에 호흡시
에 나타나는 기류변화나 중추신경의 작용에 의해서 
개존성이 많은 향을 받게 된다. 
  코골이는 수면시에 하인두와 구인두의 내벽에 있
* 본 논문은 2000년도 경북대학교병원 임상연구비의 일부 지원에 의해서 이루어졌음.
는 인두확장근이 흡기류에 의해서 발생하는 음압을 
견디지 못하고 허탈 상태로 빠질 때 나타나는 상부 
기도의 협착에 의해서 초래되는 기도저항의 증가 및 
빠른 기류속도에 의해서 유발되는 인두연조직-주로 
연구개와 구개수-의 진동음이라고 할 수 있으며, 상
부 기도가 완전히 폐쇄되는 경우를 폐쇄성 수면무호
흡이라고 한다1). 즉, 코골이와 폐쇄성 수면무호흡증
은 상부 기도의 내경이 협소해짐으로서 나타나는 현
상이라고 볼 수 있기 때문에 상부 기도의 내경의 변
화가 관심의 초점이 되고 있다. 또한 상부기도의 내경
은 인두확장근의 수축작용과 상부 기도의 구조에 의
해서 결정되므로 코골이와 폐쇄성 수면무호흡증의 
발생원인은 주로 이들 두 가지 관점에서 분석되고 있
다.
  인두확장근의 수축작용은 기능적 측면에서 고려되
는 요인으로서 이는 주로 중추성으로 조절되며 혈중
이산화탄소분압, 수면, 알콜, 진정제 등에 의해서 
향을 받는다. 이에 비해 상부 기도의 내경을 감소시키
는 구조적 요인으로는 아데노이드, 편도선비대, 소하
악증, 후퇴하악증, 비중격만곡 등과 같은 국소적 형태
이상이 있다. 그러나 이러한 국소적 형태이상이 전형
적으로 나타나는 코골이 혹은 폐쇄성 수면무호흡증 
환자의 경우도 있지만, 대개는 기능적 요인과 구조적 
요인이 복합적으로 관계되는 것으로 추정된다. 
  코골이 혹은 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 상부 기
코골이와 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 
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도의 구조에 대한 평가는 이들 환자의 진단과 치료에 
있어서 매우 중요한 과정이다. 이러한 목적으로 현재 
두부규격방사선사진촬 2-9), 전산화단층촬 10-13), 자
기공명 상촬
14-15)
 등의 방법이 이용되고 있으나 후
자의 두 방법은 3차원적 평가가 가능하고 연조직에 
대해서도 우수한 상을 얻을 수 있다는 장점에도 불
구하고 비용이 너무 많이 들기 때문에 상용검사로 이
용하기가 어렵다. 이에 비해 두부규격방사선사진촬
은 장비의 설치와 조작이 간편하고 비용이 적게 들기 
때문에 상용검사로 많이 이용되고 있다. 그러나 2차
원적 평가만 가능하고, 수면시에 촬 이 곤란하고, 시
상면에서의 촬 만 가능하고, 일반적으로 입위 또는 
좌위에서만 촬 되고, 촬 을 위한 설비 및 조건을 동
일하게 하지 않으면 비교할 수 없는 등의 단점이 있
기 때문에 코골이와 폐쇄성 수면무호흡증 환자에게
서 나타나는 두부규격방사선사진상의 특징에 관해서 
학자들 사이에 견해가 일치되고 있지 않을 뿐만 아니
라 이들 환자의 평가에 있어서 두부규격방사선사진
의 효용성에 대한 비판도 제기되고 있다
16)
. 
  저자는 코골이와 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 두
부규격방사선사진분석이 이들 환자에 대한 임상적 
평가와 치료결과의 예측에 어떤 의미를 가지는 지를 
조사하기 위하여 본 연구를 시행하 다. 이를 위하여 
코골이나 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 두부규격방사
선사진 상의 특징을 정상인과 비교하 으며, 또한 이
러한 특징이 하악전진장치를 이용한 치료전후에 측
정한 간이수면검사 결과와의 사이에 어떠한 관련성
이 있는 지를 조사하 다.
Ⅱ. 연구재료 및 연구방법
1. 실험대상
1) 실험군
  1999년 1월부터 2000년 9월까지 경북대학교병원 구
강내과에 코골이를 주소로 내원한 환자들 중에서 (1) 
남자, (2) 20세 이상, (3) 하악전진장치의 장착이 가능, 
(4) 호흡기 계통의 질병이나 그밖에 전신적으로 심각
한 질병의 병력이 없음 등의 조건을 만족하는 환자 
23명을 선정하 으며 간이수면검사 결과를 바탕으로 
이들을 폐쇄성 수면무호흡 환자군(이하 ‘무호흡군’으
로 표시; 12명)과 단순 코골이 환자군(이하 ‘코골이군’
으로 표시; 11명)으로 나누었다.
2) 대조군
  경북대학교 치과대학에 재학중인 학생 중에서 20
세 이상이고 호흡기 계통이나 기타의 전신적 질병의 
병력이 없으며 실험에 자발적으로 참여하는 남자 학
생 10명을 선정하여 대조군으로 하 다.
2. 체질량지수 및 목둘레의 측정
  모든 피검자에 대해서 체중과 신장, 그리고 목둘레
를 측정한 다음 체질량지수(Body mass index; BMI)
를 구하 다.
3. 두부규격방사선사진의 촬  및 분석
  모든 피검자에 대해서 통법에 따라 두부규격방사선
사진을 촬 하 으며, 촬 조건은 방사선원과 환자의 
정중 시상면과의 거리 60 inch, 관전압 90 kvp, 관전류 
15 mA, 노출시간 0.2 sec로 하 다. 두부규격방사선
사진을 반투명지에 그림1과 같이 묘사한 다음, 그림 
1에 표시한 9 가지 항목에 대한 계측치를 얻었다.
1. SNA ; smaller angle which is formed by sella(S), 
nasion(N), and A point. (°) 
2. SNB ; smaller angle which is formed by sella, 
nasion, and B point. (°) 
3. SN-MP ; smaller angle between sella-nasion 
line and mandibular plane. (°) 
4. Inferior airway space(IAS) ; The distance
Fig. 1. Linear and angular measurements in the 
cephalometric analysis in the study
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between the posterior pharyngeal wall and the 
dorsal surface of the base of the tongue, 
measured on the line that intersects gonion and B 
point. (mm)
5. Middle airway space(MAS) ; The distance 
between the posterior pharyngeal wall and the 
dorsal surface of the base of the tongue, 
measured through the posterior tip of the soft 
palate(P), parallel to the line that intersects 
gonion and B point. (mm)
6. Superior posterior airway space(SPAS) ; The 
distance between the posterior pharyngeal wall 
and the dorsal surface of the soft palate, 
measured through the point midway between 
PNS and P, parallel to the line that intersects 
gonion and B point. (mm)
7. Superior anterior airway space(SAAS) ; The 
distance between the ventral surface of the soft 
palate and the dorsal surface of the tongue, 
measured through a point midway between PNS 
and P, parallel to the line that intersects gonion 
and B point. (mm)
8. Mandibular plane to hyoid bone(Mn-H) ; The 
distance along a perpendicular line from the 
mandibular plane, in centric occlusion, to the 
hyoid point(H). (mm)
9. Posterior nasal spine to tip of the soft 
palate(PNS-P) ; The length of the line that 
connects the posteior nasal spine and the tip of 
the soft palate. (mm)
4. 간이수면검사의 실시
  실험군에 포함된 모든 피검자에 대하여 코골이의 
지속시간과 그 정도, 무호흡의 발생 및 그 지속시간, 
혈중산소포화량(SaO2) 등을 측정하기 위해서 간이수
면검사를 실시하 다. 간이수면검사는 6 개의 채널로 
구성된 EdenTrace II Plus Multichannel Recording 
System (EdenTec Inc., Eden Prairie, Minnesota, 
U.S.A.)를 이용하여 하루 밤 동안에 기록하 으며 호
흡장애지수(Respiratory disturbance index; RDI), 동
맥혈산소포화도 95% 이상의 비율, 코골이지수
(Snoring index) 등이 컴퓨터에 의해서 자동으로 측
정되었다.
5. 통계처리
  체질량지수와 목둘레, 그리고 두부규격사진분석을 
통하여 얻은 9 가지의 계측치에 대하여 각 군간의 평
균치의 차이를 t-test를 통하여 검정하 으며, 코골이
군과 무호흡군 전체를 대상으로 조사된 호흡장애지
수와 각각의 두부규격사진분석 계측치 사이의 상관
관계는 Spearman Correlation Coefficients의 측정을 
통하여 평가하 다. 
Ⅲ. 연구결과
1. 코골이군, 무호흡군, 대조군 사이의 체격 비교 
   (Table 1)
  신체의 비만도를 나타내는 체질량지수에 있어서 
코골이군과 대조군 사이에는 유의한 차이가 없었으
나, 무호흡군은 코골이군과 대조군에 비해 유의하게 
높은 체질량지수를 보여주었다. 목둘레의 경우에도 
코골이군과 대조군은 차이를 보이지 않았으나 무호
흡군에서는 높게 나타났다.
2. 코골이군과 무호흡군에 있어서 간이수면검사 결
과의 비교 (Table 2)
  동맥혈산소포화량이 95%를 초과하는 비율이 코골
이군에서 평균 96.8%인데 비해 무호흡군에서는 
Table 1. Mean (SD) values of the anthropometric 




















BMI ; body mass index. NC ; neck circumference. † ; P1 
refers to the p-value by t-test for comparison between 
snoring and apnea groups, P2 refers to the p-value by 
t-test for comparison between apnea and normal groups, 
and P3 refers to the p-value by t-test for comparison 
between snoring and normal groups. 
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77.3%에 불과하 다. 전체 수면시간에 대한 코를 곤 
시간의 비는 두 군간에 유의한 차이가 없었다.
3. 코골이군, 무호흡군, 대조군 사이의 두부규격사진
분석 계측치의 비교 (Table 3)
  SNA, SNB, ISA, MSA, SPAS, SAAS 등의 평균값
이 코골이군과 무호흡군에서 대조군보다 유의하게 
더 작았으며, SN-MP, Mn-H, PNS-P 등의 평균값은 
코골이군과 무호흡군에서 대조군보다 유의하게 더 
크게 나타났다.
  또한 IAS와 MAS의 평균값은 코골이군에 비해 무
호흡군에서 유의하게 더 작았다.
4. 각각의 두부규격사진분석 계측치와 호흡장애지수 
사이의 상관관계 조사 (Table 4)
  RDI와 SNB, IAS, MAS 사이에 음의 상관관계가 
있었으며, RDI와 SN-MP, Mn-H, PNS-P 사이에는 
Table 2. Mean (SD) results of screening sleep 











P-value 0.0021 0.0254 0.8416
RDI ; respiratory disturbance index. SI ; snoring index
Table 3. Mean (SD) values of the cephalometric measurements for each groups.





























































See the Figure 1 for abbreviations. † ; P1 refers to the p-value by t-test for comparison between snoring and apnea groups. 
P2 refers to the p-value by t-test for comparison between apnea and normal groups. P3 refers to the p-value by t-test for 
comparison between snoring and normal groups. 
양의 상관관계가 있었다. 특히 RDI와 MAS 사이에 
나타나는 음의 상관관계가 가장 저명하 다.
Ⅳ. 고    찰
  측방두부규격사진은 두개골에 대한 안면골의 전후
관계를 평가하는데 용이할 뿐만 아니라 상기도의 윤
곽을 잘 보여주기 때문에 일찍부터 코골이나 폐쇄성 
수면무호흡증 환자의 평가에 이용되어왔다. 두부규격
사진분석에 의하여 폐쇄성 수면무호흡증 환자의 악
안면두개 및 상기도의 경조직 및 연조직의 형태 또는 
설골 등의 위치 이상을 알 수가 있는데 이러한 이상
은 폐쇄성 수면무호흡증 환자인지 아닌지에 대한 스
크리닝 뿐만 아니라 폐쇄성 수면무호흡증의 중증도
에 대한 지표가 될 수 있으며, 단순하게 코를 고는 환
자와 폐쇄성 수면무호흡증 환자와의 감별 또는 치료
Table 4. Spearman Correlation Coefficients between 
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효과에 대한 예측도 가능하다는 보고까지 있다. 
  이에 관한 수많은 보고에서 제시된 폐쇄성 수면무
호흡증 환자의 특징으로써 하악골이 후방위를 취한
다는 것, 상기도의 전후경이 짧다는 것, 혀나 연구개
가 크다는 것, 설골이 저위를 취한다는 것 등을 들 수 
있다. 특히 상기도의 전후경이나 설골의 위치 및 두개
에 대한 하악골의 전후적 위치, 연구개나 혀의 크기 
등은 폐쇄성 수면무호흡증의 중증도를 결정하는 중
요한 인자로 생각되고 있다.
  임상적으로 폐쇄성 수면무호흡증은 처음에는 무호
흡이나 저호흡을 동반하지 않는 단순 코골이로부터 
시작되는 경우가 대부분이며, 점차로 증상이 심해짐
에 따라 무호흡이 명백하게 나타나서 심한 경우에는 
수면의 모든 단계에서 무호흡이 나타나게 된다17,18). 
그러나 역학적 조사에 의하면 폐쇄성 수면무호흡증
의 유병율이 전체인구의 약 2% 정도인데 비해 코골
이의 유병율은 전체인구의 약 20%-30%에 이르는 것
19,20)으로 추정되고 있는 것으로 보아 모든 코골이 증
상이 반드시 폐쇄성 수면무호흡증으로 진행되는 것
은 아니며, 오히려 더 많은 코골이 증상은 단순 코골
이 상태로 계속 남아있는 것으로 생각된다. 따라서 무
호흡을 동반하지 않는 단순 코골이 환자와 폐쇄성수
면무호흡증 환자 사이에 나타나는 상부 기도의 어떤 
구조적 차이는 단순 코골이의 예후를 추정하는데 중
요한 인자가 될 수 있다. 이러한 관점에서 저자들은 
정상인, 단순 코골이 환자, 폐쇄성 수면무호흡증 환자
를 대상으로 이들에게서 나타나는 두부규격방사선사
진 상의 특징을 비교 분석하 다.
  신체조건에 있어서 코골이군과 정상인 사이에는 
체질량지수와 목둘레의 차이를 인정할 수 없었지만 
무호흡군에서는 다른 두 군에 비해 높은 체질량지수
와 굵은 목둘레를 보 다. 이는 코골이를 하는 환자라 
할지라도 비만하지만 않는다면 폐쇄성 수면무호흡증
으로 진행될 가능성이 낮다는 것을 시사하는 것으로 
볼 수 있다.
  동맥혈산소포화도가 95% 이하로 떨어지는 비율이 
예상한 바와 같이 코골이군에 비해 무호흡군에서 훨
씬 높게 나타났다. 그러나 코골이지수는 두 군간에 유
의한 차이가 없었는데, 이는 비록 폐쇄성 수면무호흡
증 환자라고 할지라도 코골이의 정도가 단순 코골이 
환자에 비해 더 심하다고는 볼 수 없다는 사실을 나
타내는 것이다. 따라서 코골이의 정도만으로 이들 환
자를 구별하기는 어려울 것으로 사료된다.
  두부규격방사선사진 분석에서 코골이군과 무호흡
군은 정상인에 비해 SNA와 SNB의 평균치가 모두 
높게 나타났는데 이는 DeBerry-Borowiecki 등2)의 
연구에서 보고된 것과 같은 결과로서 코골이나 폐쇄
성무호흡증을 가진 환자에게서 상하악골이 두개골에 
대해 다소 후방위를 취하고 있는 것으로 볼 수 있다. 
그러나 Zucconi 등3), Maltais 등4), 그리고 Lyberg 등5)
의 연구에서는 SNA와 SNB의 평균치가 이들 군 사
이에 아무런 차이가 없는 것으로 조사된 바가 있어 
코골이와 수면무호흡증을 가진 환자에게서 상하악골
이 두개골에 대해 보다 후방위를 취하고 있는 지의 
여부에 대한 논란은 남아있다.
  SN-MP의 평균치도 코골이군과 무호흡군에서 모
두 정상인에서보다 높게 나타나 이들 환자에게서 하
악골이 다소 후방으로 회전된 위치를 취하고 있음을 
보여주었다. 그러나 SNA, SNB, SN-MP 모두 코골이
군과 무호흡군 사이에는 차이가 없었다.
  상부 기도의 전후 폭경을 나타내는 IAS, MAS, 
SPAS, SAAS의 평균치는 모두 정상인에 비해 코골
이군과 무호흡군에서 더 작았다. 특히 IAS와 MAS는 
코골이군과 무호흡군 간에도 유의한 차이를 보여주
었는데, 정상인, 코골이군, 무호흡군의 순서로 IAS와 
MAS가 좁아지고 있는 것으로 나타났다. 이는 단순 
코골이 환자와 폐쇄성 수면무호흡증 환자를 구분하
고 예후를 평가하는데 있어서 IAS와 MAS가 중요한 
결정인자로 작용할 수 있음을 보여주는 것이라고 하
겠다. 또한 호흡장애지수와 두부규격방사선사진 분석
에서 얻은 계측치 사이의 상관관계를 조사한 결과에
서도 IAS와 MAS는 다른 계측치에 비해 비교적 높은 
상관관계를 보여주었기 때문에 이들은 무호흡증의 
중증도를 평가하는데 있어서도 중요한 기준으로 활
용될 수 있을 것으로 사료된다. 
  이와 같이 IAS와 MAS가 다른 계측치에 비해 군간
의 차이를 뚜렷이 나타내고 호흡장애지수와 접한 
상관관계를 가진다는 사실은 코골이와 폐쇄성 수면
무호흡증의 병리를 이해하는데 있어서도 중요한 단
서가 될 수 있으며 치료법의 선정시에도 고려되어야 
할 사항이다. 즉 코골이와 폐쇄성 수면무호흡증의 치
료는 IAS와 MAS를 확장시키는 것에 목표를 두면 좋
은 예후를 기대할 수 있을 것으로 기대된다.
  Mn-H는 설골과 하악골 간의 거리를 나타내는데, 
이 값이 클수록 설골이 하악골에 대해 더욱 하방에 
위치하는 것으로 볼 수 있다. 저자들의 연구에서는 코
골이군과 무호흡군 모두에서 설골의 위치가 정상인
에 비해 하방에 위치하는 것으로 나타났다. 설골은 혀
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의 몸통을 이루는 여러 가지 근육이 연결되는 곳이기 
때문에 설골의 위치가 아래로 쳐졌다는 것은 다시 말
하면 혀가 하방으로 내려가 있음을 나타낸다고 할 수 
있다. 이것은 코골이와 수면무호흡증의 완화를 위해
서 사용되는 혀견인장치(tongue retaining device)의 
작용기전을 설명하는 근거가 될 수 있는데, 즉, 혀견
인장치를 사용해서 혀를 전방으로 당겨주면 구인두
강의 크기가 증가되는 효과가 있을 것으로 생각된다. 
그러나 이와 같이 설골의 위치가 하방으로 처진 것이 
코골이의 원인이라기보다는 코골이가 일어나는 동안 
증가된 기도의 음압으로 인해서 후두가 아래쪽으로 
당겨진 결과로 보고 있다21).
  끝으로, PNS-P는 연구개의 길이를 나타내는데 코
골이를 하는 환자들에게서 이것이 아래로 연장되어 
있는 경우를 많이 본다. 본 연구에서도 코골이군과 무
호흡군에서 모두 정상인에 비해 연구개의 길이가 유
의하게 긴 것으로 나타났다. 이러한 특징이 코골이의 
원인으로 작용한다고 생각하여 과거에는 코골이의 
치료를 위해서 연구개를 절제하는 방법이 많이 활용
되었으나, 근래에는 이것이 상부 기도의 협착에 의해
서 발생하는 기도저항의 증가로 인해서 생기는 기류
의 변화에 의한 물리적 진동에 의해서 조직이 늘어난 
결과라는 주장이 설득력 있게 제기되고 있다21). 왜냐
하면 연구개 절제를 받은 코골이 환자들 중에 많은 
경우에서 증상의 재발이 나타나기 때문이다.
  구강내장치에 의한 OSAS 치료에서 두부규격촬
의 임상적인 의의에 대해서는 아직 논의할 여지가 많
이 남아 있다. 치료 효과를 판정하는데 있어서는 두부
규격사진분석이 적절하지 않다는 보고도 있다.22). 앞
으로는 악안면 골격형이나 성별, 연령, 비만도 등의 
중요한 인자를 고려한 다수의 표본 비교를 실시하는 
것이 구강내장치를 포함한 OSAS 치료법의 효과나 
예후의 판정에 도움이 될 것으로 생각한다. 또, 지금
까지 일반적으로 실시되어 왔던 입위에서 분석하는 
두부규격촬  뿐만 아니라 앙와위의 두부규격촬 과
도 비교 분석하는 것이 필수적으로 되어야 할 것이다. 
Ⅴ. 결    론
  본 연구를 통하여 단순 코골이 환자와 폐쇄성 수면
무호흡증 환자의 두부규격방사선사진을 정상인의 것
과 비교했을 때 다음과 같은 특징이 관찰되었다.
1. 하악골과 상악골이 두개골에 대해 후방위를 취하
다.
2. 구인두와 하인두의 폭경이 감소되어 있었다. 이는 
특히 폐쇄성 수면무호흡증 환자에게서 더욱 저명
하게 나타나서 단순 코골이 환자와도 차이를 나타
내었다.
3. 설골이 하방위를 취하 다.
4. 연구개는 하방으로 연장되어 있었다.
  전체 환자를 대상으로 호흡장애지수와 두부규격방
사선분석 계측치 간의 상관관계를 조사한 결과 구인
두와 하인두의 폭경이 작을수록 호흡장애지수가 높
게 나타났다.
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Cephalometric Characterstics and their Relationship to Respiratory Disturbance Indices in 
Snorer and Patients with Obstructive Sleep Apnea
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Hyoung-Joon Ahn2, D.D.S.
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Department of Oral Medicine, Yonsei University School of Dentistry2
  Objectives : The purposes of the study was to evaluate cephalometric characteristics in snorers and patients with 
obstructive sleep apnea (OSA) and to see any relationships between the cephalometric measurements and respiratory 
disturbance indices (RDI).
  Materials and Methods : Twelve snoring patients, 11 patients with OSA, and 10 normal subjects were included for 
the study. After taking a screening sleep study for a night to obtain RDI, SaO2, and snoring index, a detailed cephalometric 
analysis was conducted to obtain SNA, SNB, SN-MP, IAS, MAS, SPAS, SAAS, Mn-H, and PNS-P. All the data were 
compared between groups. For a group including 12 snoring patients and 11 OSA patients, correlation coefficients were 
calculated between respiratory disturbance index and each item of cephalometric measurements.
  Results : The mandible and the maxilla are retropositioned. The oropharyngeal and hypopharyngeal airway is reduced 
in area and is a factor that could produce or enhance OSA symptoms. The hyoid bone is displaced inferiorly. The soft 
palate is significantly elongated. 
  Conclusions : These data suggest that cephalometric evaluation could be useful to evaluate snoring and OSA patients, 
and to assist with the planning treatment for improvement of upper airway patency.
Key Words : Snoring, Sleep Apnea, Cephalometric analysis, Respiratory Disturbance Index
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